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ในห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 

การพัฒนาการบริการ 
แบบ One Stop Service ของสตรีตั้งครรภ์  

น.ส.ยิ่งขวัญ อยู่รัตน์, นางปราณี ข าคมกุล, น.ส.ปวีณ์นุช นิ่มเผือก และทีมห้องคลอด 
งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  

ความเป็นมาของปัญหา 
        การดูแลสตรีต้ังครรภ์ถือเป็นการดูแลท่ีมีระยะที่ยาวนานเนื่องจากการต้ังครรภ์ครบก าหนดต้องใช้เวลาถึง 9 เดือน หรือ 40 สัปดาห์ กว่าจะผ่านแต่ละช่วงเวลาสตรีต้ังครรภ์อาจมีอาการท่ีผิดปกติเกิดข้ึน เช่น ภาวะ
เลือดออกก่อนก าหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หรือภาวะทารกตายในครรภ์ซึ่งอาการแสดงส่วนใหญ่คือ อาการลูกด้ินน้อยลง รวมถึงอาการเข้าสู่ระยะคลอด เช่น ปวดท้อง มีน ้าเดิน ท่ีอาจเกิดข้ึน
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ห้องคลอดมีบทบาทหน้าท่ีให้การดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ข้ึนไป ซึ่งส่วนใหญ่มักมีอาการท่ีจ าเป็นต้องมาพบสูติแพทย์เป็นชว่งนอกเวลาราชการ ซึ่งคลินิกผู้ป่วยนอกสูติกรรมได้ปิด
บริการไปแล้ว จากสถิติผู้รับบริการระบบคนไข้นอกของห้องคลอด ท่ีไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลมีปริมาณมากข้ึนเฉลี่ยป ละประมาณ 600-700 ราย (ป  พ.ศ.2560-2561) ท าให้ทางห้องคลอดได้มี
การพัฒนาในด้านการบริการโดยการขอเปิดใช้ระบบ OPD คนไข้นอกในห้องคลอดและปรับปรุงระบบการบริการเรื่อยมาต้ังแต่ป  2560  เพื่อให้การเข้าถึงระบบการบริการของสตรีต้ังครรภ์ที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี
ได้รับการบริการที่ดี รวดเร็ว ไม่ซับซ้อน ตามหลักของมาตรฐาน Advanced HA  ในด้าน HA Standards Part III  ในด้านการจัดการกระบวนการดูแลผูป้่วยเพื่อให้ได้รับเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็น ทันเวลา ปลอดภัยและ
สะดวกสบายมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้สตรีต้ังครรภ์ได้เข้ารับการบริการในห้องคลอดได้ทันเวลา เหมาะสม 
และมีประสิทธิผล 
2. เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการตรวจรักษา 
3. เพื่อให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับการคัดแยก (triage) ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

กระแสงาน (Workflow) การให้บริการสตรีตั้งครรภ์ระบบคนไข้นอก (OPD) ในห้องคลอด 

จัดการวางแผนการพัฒนาดูแลโดยใชก้ระบวนการหลกัใน HA Standards Part 
III ตอนท่ี 1 ในด้านการเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry) ส าหรับการ
พัฒนาในรอบนี้ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
- ประชุมร่วมกันระหว่างทีม PCT ห้องคลอดและทีมสารสนเทศเพื่อขอติดต้ัง
ระบบตรวจคนไข้นอกเพื่อปรับกระบวนการท างานโดยมีเป้าหมายเพื่อให้สตรี
ต้ังครรภ์ได้เข้ารับการบริการในห้องคลอดได้ทันเวลา เหมาะสม และมี
ประสิทธิผล ลดระยะเวลารอคอยในการตรวจรักษาและเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัย
และการดูแลรักษาทันท่วงที โดยการเก็บข้อมูลจาก IOR, Work process และ
การท า RCA2 วิเคราะห์ปัญหา 
- จัดท า Flow chart และแนวทางการคัดกรองสตรีต้ังครรภ์และการรายงาน
แพทย์ในห้องคลอด (เอกสารแนบ 2) และแจ้งทีมและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องทุกคน
รับทราบแนวการปฏิบัติและการใช้งานระบบตรวจคนไข้นอกในห้องคลอด (Plan 
1 & plan 2 & 3 & 4) 
- ทดลองการปฏิบัติงาน (Action) เก็บข้อมูลและปรับปรุงกระบวนการท่ียังมี
ปัญหาในแต่ละวงรอบของการท างาน (Check+Act) 
- ติดตาม คิดค้นและปรับปรุงกระบวนการท่ียังมีปัญหา (Learning & 
ปรับเปลี่ยน & PCDA) 
- ประเมินผลและติดตามทุก 6 เดือนหรือทุกครั้งท่ีมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
เกิดข้ึน 

ผลด าเนินโครงการ  

 

 
 

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค ์
ในข้อที่ 

 
 

เป าหมาย 
 

 
ผลด าเนินการ (เดือน/ ป ) 

1 2 3 ก่อนด าเนินการ หลัง 

ครั้งที่1 
(พ.ศ.2561) 

ครั้งที่2 
(พ.ศ.2562) 

ครั้งที่3 
(พ.ศ. 2563) 

ครั้งที่ 4 
(พ.ศ.2564) 

1.อัตราสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีเข้าถึงบริการในห้องคลอดได้ทันที 
2.ระยะเวลารอคอยจนเสร็จสิ้นกระบวนการตรวจ 
3.อัตราสตรีตั้งครรภ์ได้รับการคัดแยก (triage) และได้รับการดูแลตามเวลาที่ก าหนด 
4.อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการให้บริการแบบตรวจคนไข้นอกของเจ้าหน้าท่ีห้องคลอด 
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กระบวนการปรับปรุง 


